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El síndrome de Cotard 
El síndrome de Cotard, así lo bautizó Régis en homenaje a Jules Cotard, su 
constructor, delimita un espacio nosográfico marginal al delirio tipo de persecu­
ciones de Lasegue, referencia y fundamento de toda la genealogía francesa de los 
delirios crónicos. Los sujetos estudiados por Cotard (1840-1889) son delirantes 
melancólicos ansiosos no perseguidos. El delirio observable en dichos sujetos es 
enormemente llamativo y se cierne sobre tres fenómenos bien caracterizados: ne­
gación, inmortalidad y enormidad. 
En lo que sigue mostraremos la construcción de dicho síndrome, primero su 
descripción y después las explicaciones insuficientes que el autor promovió. El 
texto de Cotard que presentamos traducido corresponde a la descripción fenome­
nológica de las ideas delirantes de enormidad). 
El primer texto de Cotard sobre los melancólicos ansiosos se publicó en 1881 
con el título «Du délire hypocondriaque dans une forme grave de mélancolie an­
xieuse». El autor nos muestra allí una forma curiosa de delirio negativo en la me­
lancolía maligna, cuyos síntomas más conspicuos son: ansiedad melancólica, ideas 
de condenación y demonopatías, propensión al suicidio y mutilaciones, analge­
sia, ideas hipocondríacas de inexistencia y destrucción de órganos, ideas de in­
mortalidad y enormidad 2• 
En 1882, desarrollando su texto programático del año anterior, publicó un 
artículo descriptivo más extenso y consistente semiológicamente: «Du délire des 
négations». El carácter de negación toma allí un rango casi patogonomónico: «Si 
se les pregunta por su nombre, responden que no tienen nombre; ¿su edad?, no 
tienen edad; ¿dónde han nacido?, no han nacido; ¿quiénes eran su padre y su ma­
dre?, no tienen ni padre, ni madre, ni mujer, ni hijos; ¿tienen algún dolor en la 
cabeza, en el estómago o en alguna parte del cuerpo?, no tienen ni cabeza, ni 
estómago, algunos ni siquiera tienen cuerpo; si se les muestra cualquier objeto, 
una flor, una rosa, responden: eso no es una flor, no es una rosa. En algunos, 
la negación es universal, nada existe, ellos mismos no son nada»3. 
Como advertíamos al principio, la referencia fundamental para Cotard es el 
delirio de persecuciones de Lasegue. Así, en el análisis semiológico (alucinacio­
nes, impulsiones suicidas, alimentación, etc.) el autor trata de reflejar las diferen­
cias y oposiciones sustanciales con respecto al delirio tipo de Lasegue. Sin entrar 
I COTARD, J., «Le délire d'énormité», en J. Cotard, Éludes sur les maladies cérébrales el mentales, Pa­
rís, 1891, pp. 374-378. 
2 COTARD, J., «Du délire hypocondriaque dans une forme grave de mélancolie anxieuse», lbidem. 
3 COTARD, J., «Du délire des négations», lbidem, p. 315. 
(126) 126 El síndrome de Cotard 
HISTORIA DE LA PSIQUIATRÍA 
en otros pormenores, destacar un carácter del delirio que sorprende al propio Co­
tard: incluso cuando estos sujetos se creen muertos buscan destruirse; unos se pren­
den fuego, otros cortan su propio cuerpo en pedazos. 
Seis años después, en 1888, apareció la última entrega descriptiva: «Le déli­
re d'énormité». En este breve texto se perfilan las características fenomenológi­
cas diferenciales entre las verdaderas ideas delirantes de grandeza y los extravagantes 
delirios de enormidad. Estos últimos evidencian un carácter de monstruosidad y 
de horror, y no deben considerarse como una compensación al delirio melancóli­
co, sino como el grado más extravagante y excesivo del mismo. Cuando el delirio 
de enormidad llega a su cenit, se transforma en las ideas de inmortalidad e in­
mensidad. 
¿Qué explicación le confirió el autor a su observación? Influenciado por las 
teorías de su primer maestro, Charcot, prefirió las explicaciones psicológicas. Con 
dos artículos, cuyo interés es puramente testimonial, trató de perforar la barrera 
de los fenómenos sin ni siquiera aproximarse a su esencia: «Perte de la vision 
mentales dans la mélancolie anxieuse», de 1884, Y«De l'orige psychosensorielle 
ou psychomotrice du délire», de 1887. En el primero, trata de situar un hipotético 
defecto sensorial en la pérdida de la «visión mental» o evocación de los recuer­
dos. En el segundo, su interés se desplazó hacia las supuestas lesiones de las fun­
ciones psicosensoriales y psicomotrices, situando la negación en la oposición entre 
ambas funciones. 
Consejo de Redacción (J. M. a A.) 
